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Rezumat
În lucrare este prezentată o imagine de ansamblu asupra unor studii epidemiologice relevante privind 
seroprevalenţa infecţiei cu Cytomegalovirus, strategiilor de screening şi abordărilor preventive; perfectării dia-
gnosticului prenatal al infecţiei cu Cytomegalovirus; optimizării criteriilor de diagnostic al infecţiei congenita-
le la nou-născuţi şi sugari; tratamentului antiviral al nou-născuţilor; profi laxiei infecţiei materne şi congenitale 
cu Cytomegalovirus.
Summary
The work presents an overview about a variety of European and other relevant studies regarding Cyto-
megalovirus seroprevalence, congenital Cytomegalovirus infection and disease as well as screening strategies 
and preventive approaches; improvement methods of prenatal diagnostics of Cytomegalovirus infection, crite-
rions on congenital infection of newborn and babies, improvement antivirus treatments newborns, prophylac-
tic of congenital infection and mothers infection.
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Introducere. Din anii ’80 ai secolului trecut, în cadrul programelor de imunizare a fost iniţiată 
vaccinarea împotriva oreionului, care în prezent a ocupat un loc stabil în calendarele de vaccinări 
în majoritatea statelor lumii, ceea ce a condiţionat o micşorare evidentă a morbidităţii prin oreion. 
În baza acestor succese, mai cu seamă a calendarului de imunizări cu două doze de vaccin, în unele 
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state cum ar fi  SUA, Finlanda a fost pus scopul de eliminare a oreionului [1, 2]. Dar în ultimii ani, pe 
fundalul acoperirii vaccinale înalte împotriva oreionului, au început să apară erupţii şi chiar epidemii 
de oreion. Agravarea situaţiei epidemiologice în privinţa oreionului a fost observată în SUA, Anglia, 
Canada, Spania, Australia şi multe alte state [3-7]. Este menţionat faptul efi cienţei epidemiologice 
joase a programului de imunizare nu numai cu o doză de vaccin antiurlian, dar şi cu două doze [8]. 
La analiza erupţiilor de oreion în colectivităţile studenţeşti din SUA s-a observat că la un contact 
strâns 75- 99% din cei vaccinaţi cu două doze s-au îmbolnăvit de oreion [4, 9]. Sunt numite diferite 
cauze ale faptului reemergenţei şi răspândirii epidemice a oreionului în ultimii ani, din care fac parte 
următoarele – modifi carea tulpinilor circulante ale virusului urlian, diferenţa tulpinilor vaccinale şi 
a celor sălbatice, difi cultăţile în diagnosticul clinic şi de laborator al oreionului [10-13], modifi carea 
caracteristicilor epidemiologice ale acestei maladii [3, 6, 13]. 
În condiţiile în care nivelul înalt de acoperire vaccinală, chiar şi cu două doze de vaccin, nu 
garantează lipsa erupţiilor de oreion, este important de analizat minuţios atât particularităţile epide-
miologice ale oreionului din ultimii ani, cât şi factorii de risc epidemiologic major, comparativ cu 
perioada precedentă, ceea ce şi constituie obiectivul acestei lucrări. 
Materiale şi metode. Pentru a evalua şi evidenţia caracteristicile de bază ale procesului epide-
mic al oreionului în cadrul epidemiilor, au fost folosite metodele de analiză epidemiologică retros-
pectivă, analiză comparativă şi statistică. În cadrul acestui studiu a fost analizat procesul epidemic al 
oreionului în anii 1996-1998 şi 2007-2008 în Republica Moldova, comparativ cu anii precedenţi, de 
asemenea, efi cacitatea vaccinărilor în ultima epidemie şi în context istoric.
Rezultate. Implementarea vaccinărilor planice contra oreionului în Republica Moldova în anii 
’80 ai secolului trecut a rezultat în diminuarea importantă a morbidităţii prin oreion, de la 226,20/0000 
în medie, în perioada prevaccinală (1950-1982), până la 97,740/0000, în medie, în perioada vaccinărilor 
planice (1983-2007), incidenţa oreionului fi ind redusă de 2,2 ori. De menţionat că pe fundalul imple-
mentării dozei a doua de vaccin antiurlian în anul 2002, nivelul morbidităţii a fost redus cu peste 95% 
în ani aparte sau de 11,3 ori în 2002-2007, comparativ cu perioada prevaccinală. 
Vaccinările planice au determinat modifi cări în nivelul morbidităţii prin oreion, periodicitatea 
erupţiilor prin majorarea ciclului epidemic de la 2 ani până la 5-10 ani, sezonalitatea infecţiei şi în 
structura de vârstă a bolnavilor.
Cu toate acestea, în perioada imunizărilor planice au fost înregistrate 2 erupţii epidemice de 
oreion (în anii 1996-1998 şi 2007-2008), fapt care necesită o analiză amplă a caracteristicilor epi-
demiologice de bază ale erupţiilor date. Totodată, înregistrarea erupţiilor epidemice, atât în perioada 
imunizărilor planice, cu o doză de vaccin antiurlian (1996-1998), cât şi în perioada imunizărilor, cu II 
doze de vaccin (2007-2008), determină necesitatea evaluării minuţioase a cauzelor care contribuie la 
apariţia şi dezvoltarea acestor erupţii. 
Epidemia de oreion din anii 1996-1998 a debutat pe fundalul defi cienţelor în asigurarea cu 
vaccin la începutul anilor ’90 ai secolului trecut. Astfel, lipsa vaccinului în anul 1993 a condiţionat o 
scădere a acoperirii vaccinale până la 79,14% în anul de referinţă, urmat de o scădere şi mai drastică a 
nivelului acoperirii vaccinale la vârsta-ţintă de 2 ani până la 23,3% în anul 1995 şi 0,8% – în 1996. 
Este bine înţeles că acoperirea vaccinală joasă nu poate limita circulaţia intensă a virusului, 
menţinând procesul epidemic şi favorizând apariţia erupţiilor de oreion.
În aceste condiţii, în ţară a debutat o epidemie de oreion care a repetat practic aceleaşi caracte-
ristici de bază ale procesului epidemic ca şi în perioada prevaccinală, o particularitate aparte consti-
tuind-o structura de vârstă a morbidităţii. În total, pe parcursul a 3 ani epidemici, au fost înregistrate 
28845 de cazuri de oreion, în medie anual fi ind înregistrate 7615 cazuri, comparativ cu 7650,8 cazuri 
în perioada prevaccinală. Indicele intensiv mediu în epidemia din 1996-1998 a constituit 222,2 cazuri 
la 100 000 populaţie, practic atingând nivelul morbidităţii în perioada prevaccinală (226,20/0000).
În cadrul epidemiei a fost determinată o sezonalitate clasică a infecţiei – exprimată de iarnă-
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primăvară, cu începutul creşterii sezoniere a morbidităţii în luna octombrie în fi ecare an epidemic. 
Majorarea morbidităţii a fost evidenţiată pe parcursul a 8 luni: din octombrie până în luna mai. 
Incidenţa oreionului în teritorii aparte a variat în limitele 1,2 – 1068,50/0000, fi ind antrenate în 
procesul epidemic toate teritoriile administrative ale republicii. Majorarea numărului de cazuri de 
oreion la începutul epidemiei a fost înregistrată în 5 raioane din centrul republicii (Chişinău, Anenii 
Noi, Călăraşi, Criuleni, Străşeni) şi 3 de la nord (Făleşti, Floreşti, Rezina), către fi nele primului an 
epidemic numărul major de cazuri de boală fi ind determinat deja în 9 şi, respectiv, 7 teritorii adminis-
trative din centru şi nord. Cele mai afectate 19 teritorii pe parcursul întregii epidemii, cu incidenţa me-
die peste 200 de cazuri la 100 000 populaţie au fost: r-le Căinari (536,00/0000), Cimişlia (458,52
0/0000), 
Bender (454,20/0000), mun. Tiraspol (433,6
0/0000), r-l Şoldăneşti (408,4
0/0000), or. Cahul (397,2
0/0000), r-le 













 Ca şi în perioada prevaccinală, s-a păstrat intensitatea mai pronunţată a procesului epidemic 
în mediul urban, incidenţa oreionului fi ind de 2,5 ori mai mare (în medie 328,50/0000) comparativ cu 
mediul urban – 132,020/0000. Totodată, proporţia cazurilor de boală înregistrate în mediul urban a con-
stituit 67,9%. 
Importanţă prezintă structurarea cazurilor de boală după grupe de vârstă: a fost evidenţiată o 
majorare a ponderii grupului de vârstă 7-14 ani (61,2%) în morbiditatea sumară, totodată fi ind deter-
minată la acelaşi nivel proporţia de afectare a grupurilor 3-6 ani (18,5%) şi adulţilor (17,4%), ceea ce 
nu este caracteristic pentru perioada anterioară. Incidenţa oreionului la vârstele 7-14 ani a constituit 
856,50/0000 sau de 2 ori mai mare comparativ cu perioada prevaccinală (fi gura 1). De asemenea, s-a 
majorat de aproximativ 3 ori incidenţa infecţiei la adulţi. Nivelul morbidităţii s-a micşorat atât în 
grupul de vârstă 0-2 ani (5,5 ori), cât şi la 3-6 ani (3 ori), deplasându-se de la preşcolari la şcolari şi 
adulţi. De menţionat că oreionul rămâne a fi  o infecţie cu răspândire rapidă în colectivităţi organizate, 





















Figura 1. Incidenţa oreionului pe grupuri de vârstă în perioada prevaccinală (1979-1982)
 şi în epidemii (1996-1998, 2007-2008), Republica Moldova
Dacă ne referim la epidemia din anii 2007-2008, trebuie menţionat că aceasta s-a produs în pe-
rioada vaccinărilor cu II doze de vaccin şi după 10 ani de la prima epidemie din perioada vaccinărilor 
planice, ciclul epidemic al infecţiei urliene fi ind prelungit comparativ cu perioadele anterioare până 
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la 10 ani. Epidemia a debutat în octombrie 2007, fi ind determinate două focare importante de răspân-
dire a infecţiei în centrul şi sudul ţării. Până în luna mai 2008, în cadrul epidemiei au fost înregistrate 
30633 de cazuri de oreion, incidenţa infecţiei constituind 745,30/0000. Indicatorul intensiv a depăşit de 
3,3 ori media în epidemia anterioară la nivel republican, în limitele teritoriilor maximum constituind 
16380/0000 comparativ cu 1068,5
0/0000 în epidemia precedentă. Fiind afectate toate teritoriile republicii, 
incidenţa de peste 900 de cazuri la 100 000 populaţie a fost înregistrată în 13 unităţi administrative, 
respectiv 6 raioane (Nisporeni, Orhei, Străşeni, Ialoveni, mun Chişinău, Anenii Noi) în focarul din 
centrul ţării şi 5 raioane (Comrat, Basarabeasca, Cantemir, Cahul, Ciadîr-Lunga) în cel de sud. 
Totodată, o particularitate în această epidemie este momentul de redistribuire a morbidităţii atât 
după mediul de trai, cât şi după vârsta persoanelor afectate. Dacă în epidemia anterioară s-a menţinut 
activitatea mai pronunţată a infecţiei în mediul urban, atunci în anii 2007-2008 ponderea cazurilor 
înregistrate în mediul urban a constituit 41,5%, vizavi de 58,5% în mediul rural. Incidenţa oreionului 
în mediul urban a fost 692,20/0000, în mediul rural – 791,5
0/0000. În epidemia din 2007-2008 este şi mai 
evidenţiat fenomenul de maturizare a infecţiei: 85,2% cazuri de oreion fi ind înregistrate la adulţi, 
comparativ cu 17,4% în epidemia precedentă şi 5,3% în perioada prevaccinală. 
În structura de vârstă a bolnavilor de oreion cea mai mare pondere au avut persoanele de 15-24 
de ani – 79,6%, inclusiv persoanele de 15-17 ani – 40,4%, 18-19 ani – 22,2% şi 20-24 de ani – 17,0%. 
Indicele intensiv la vârsta 15-17 ani a fost egal cu 6082,20/0000, la 18-19 ani – 4323,6
0/0000 şi la 20-24 
de ani – respectiv, 1284,40/0000 (fi gura 2). 
Luând în considerare că aceste persoane fac parte din diverse colectivităţi organizate, oreionul s-a 




























Figura 2. Incidenţa oreionului pe grupuri de vârstă în epidemia din 2007-2008, Republica Moldova
Totodată, trebuie menţionat că aceste grupuri de vârstă sunt persoane vaccinate preponderent cu 
o singură doză de vaccin şi în acest context am recurs la examinarea statutului vaccinal al bolnavilor 
de oreion, a efi cienţei unei doze de vaccin antiurlian în perioada epidemiei de oreion 2007-2008 cât 
şi în context istoric.
La analiza datelor privind statutul vaccinal al bolnavilor de oreion s-a determinat că 61,5% 
cazuri de oreion au fost înregistrate la persoanele vaccinate cu o doză de vaccin (la 15-24 de ani – în 
limitele 45,8-74%) şi doar 5,2% cazuri – la cei vaccinaţi cu două doze de vaccin. 
Efi cacitatea vaccinală (EV) pentru o doză de monovaccin antiurlian în cadrul epidemiei a fost 
evaluată pe o cohortă de 1586 de persoane şi a constituit – 49% (95% IC – 108% până la – 6%), 
EV pentru două doze de vaccin la vârstele 13-15 ani a fost egală cu 63% (–43% până la 90%). La 
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evaluarea efi cacităţii vaccinale pentru o doză de monovaccin (1997-2001) în context istoric a fost 
determinată o scădere a EV de la 91% la vârsta de 2 ani până la 72% la 15-19 ani (tabelul1). 
Tabelul 1
 Efi cacitatea vaccinărilor cu o doză de monovaccin antiurlian (1997-2001), RM
Vârsta 
(ani)
PPV (%) Nr. total de 
vaccinaţi (N)






2 89 344 149 43 91
88-92
3-6 89 4779 1720 35 93
93-94
7-14 95 15561 11690 75 84
84-85
15-19 82 3820 2143 56 72
70-74
Notă: PPV – proporţia populaţiei vaccinate: 
PCV – proporţia cazurilor de oreion la vaccinaţi: 
EV – efi cacitatea vaccinală
Discuţii şi concluzii. Factorul de risc în cazul infecţiei urliene îl prezintă dereglările în realizarea 
imunizărilor sistematice împotriva oreionului. Acoperirea vaccinală joasă în anii 1993-1996, de rând 
cu efi cacitatea joasă a unei singure doze de vaccin antiurlian în combinare cu diminuarea în timp a 
rezistenţei specifi ce la oreion la persoanele vaccinate cu o doză de vaccin antiurlian cu mai mult de 
zece ani în urmă, au favorizat apariţia şi dezvoltarea epidemiilor de oreion în Republica Moldova în 
anii 1996-1998 şi 2007-2008. 
Analiza caracteristicilor de bază ale procesului epidemic al oreionului în cadrul epidemiilor a 
evidenţiat următoarele:
s-a majorat durata perioadei interepidemice până la 10 ani;– 
s-a păstrat caracterul sezonier al infecţiei în epidemii, cu începutul creşterii sezoniere a – 
morbidităţii în luna octombrie; 
activitatea intensă a procesului epidemic atât în mediul urban, cât si în cel rural, practic cu – 
nivelarea incidenţei infecţiei (692,20/0000 – în mediul urban şi 791,5
0/0000 – în mediul rural, în ultima 
epidemie);
deplasarea morbidităţii în grupurile de vârstă 7-14 ani şi la persoanele adulte, fenomenul de – 
maturizare a infecţiei fi ind mai exprimat în epidemia din anii 2007-2008;
contactul strâns în colectivităţi favorizează răspândirea rapidă a virusului urlian.– 
În supravegherea şi controlul infecţiei urliene o importanţă majoră are monitorizarea atât a 
nivelului de acoperire vaccinală la vârstele-ţintă de 1 an şi de 7 ani, cât şi determinarea nivelului 
păturii imune a populaţiei prin metode serologice.
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Rezumat
Realizarea vaccinărilor planice antiurliene a rezultat în diminuarea importantă a morbidităţii prin oreion, cu 
modifi carea caracteristicilor de bază ale procesului epidemic specifi ce perioadei prevaccinale, precum ciclicitatea, 
sezonalitatea, distribuţia morbidităţii pe grupuri de vârstă şi mediu de trai. Totodată, în perioada vaccinărilor 
planice au fost înregistrate 2 epidemii de oreion la un interval de 10 ani. A fost evidenţiat că în cadrul epidemiilor 
se păstrează unele legităţi de bază ale procesului epidemic: caracterul ciclic al infecţiei, sezonalitatea, răspândirea 
rapidă a virusului urlian în colectivităţi organizate. O particularitate constituie intensitatea procesului epidemic 
în mediile urban şi rural: în epidemia din 1996-1998 indicele de raport constituie 2,5, comparativ cu 4,9, în 
perioada prevaccinală, iar pentru epidemia din 2007-2008 este caracteristic procesul de nivelare a incidenţei 
infecţiei. Fenomenul de maturizare a infecţiei cu deplasarea morbidităţii la vârstele 7-14 ani şi adulţi rămâne a fi  
caracteristic atât pentru perioada vaccinărilor planice în total cât şi separat pentru erupţii. 
În supravegherea şi controlul infecţiei urliene, o importanţă majoră are monitorizarea atât a nivelului de 
acoperire vaccinală la vârstele-ţintă de 1 an şi de 7 ani, cât şi determinarea nivelului păturii imune a populaţiei 
prin metode serologice. 
Summary
Comparative analysis of mumps epidemics in Republic of Moldova realization of planned immunization 
resulted in signifi cant decrease in mumps morbidity change the basic characteristics of the epidemic process 
specifi c for prevaccination period, such as cycles, seasonality, distribution of morbidity by age groups and 
living environments. Also during the period of systematic vaccination were recorded two outbreaks of mumps 
in a period of 10 years. It was revealed that the epidemic kept some classic characteristics, such as: the 
cyclicality of infection, seasonality, rapid spread of mumps virus in organized communities. A peculiarity is 
the intensity of the epidemic in urban and rural areas: the epidemic of 1996-1998 index ratio is 2.5 compared 
to 4.9 during prevaccination and the epidemic of 2007-2008 is typical process of leveling the incidence of 
infection. The phenomenon of maturing movement infection morbidity at ages 7-14 years and adults remains 
to be characteristic both for the total period of vaccination as well as separately for epidemics. The supervision 
and control of mumps infection is crucial to monitor both the level of vaccination coverage at target ages of 1 
and 7 years as well as determining the level of protection in population by serological methods.
